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Problémy mladeze

Zavady a poruchy chovani déti a mladeze
Rudolf Kohoutek

Abstrakt: Studie se zabyva klasifikaci a identifikaci zadvad a poruch
chovani déti a mladeze. Je charakterizovano deset diagnostickych
skupin zdvad chovani a pojednava se o jejich diagnostice, prevenci
a naprave.

Kli¢ova slova: Problémové déti a mladez, klasifikace a identifikace
dificilit chovani a poruch chovéani (osobnosti, prevence, diagnostika
a ndprava dificilit a poruch).

Uvod

Problematika zdvad a poruch chovani a prozivani déti a mladeZe patfi mezi
velmi zavazné spoleCenské problémy, které determinuji dalsi psychosocialni
rozvoj mladé generace.

Piedpokladem adekvatniho pfistupu, respektive reedukace, resocializace,
néapravy téchto zdvad a poruch je jejich kompetentni klasifikace a identifi-
kace.

V Ceské republice vy3la prvni monografie Zdvady a poruchy chovdni v dét-
ském veku od lékate Pavla Vodaka a pedagoga Antonina Sulce v Praze v roce
1964. Poruchami psychického vyvoje se zabyval také Svancara (1974). Diléi
problémy z oblasti zavad a poruch chovani déti zpracoval Ritan (1995),
Végnerova (1997) a Cermak (1998).

Na Slovensku vysla prvni vyznamna monografie na toto téma od Kos¢a,
Marka a Pozara (1975), dale od Jakabéice a Pozéra (1995).

Z periodik se o feSeni problematiky zévad a poruch chovéni u déti a mla-
deze nejvice zaslouzil Casopis Psycholdgia a patopsycholdgia dietata.

Predmétem této stati je nduvrh védecko-praktické klasifikace deseti kate-
gorii dificilit (z2dvad chovdni) a jejich obecné odliSeni od poruch chovéani
a poruch osobnosti.

Obecnym cilem vychovy je rozvinutd a osobnostné piiméfené dané vé-
kové etapé zrald harmonicka osobnost. Tohoto stavu vSak ve vychovném
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procesu nedosahuje pomérné velké mnozstvi déti. U vyznamného procenta
déti a mladdeze dochazi k problémovému vyvoji chovani a osobnosti pod
vlivem mnoha ruznych faktorti. Védy o vychové musi hledat cesty, jak Géin-
néji pracovat s psychickymi pfedpoklady a potencidlni (moZnou) osobnosti
déti, aby dosahovaly dobré adaptace a spéSnosti v Zivoté. Pedagogové maji
moznost ¢asto jako prvni rozpoznat razné zavady chovani a prozivani, které
signalizuji ohrozeni normalniho, zdravého psychického vyvoje zdka s du-
sledky pro jeho sociélni a profesni zaclefiovani.

Od pedagoga takové déti se zdvadami chovéani a prozivani vyzaduji ne-
standardni, ¢asto tolerantné&jsi a vskutku individualni pristup, ktery je vsak
presto ve svém vysledku malo uspokojivy nebo i neuspokojivy.

Pojem zavada v chovani a proZivani povaZujeme za synonymum pojmu
dificilita.

Nebudeme se primarné zabyvat pfi¢inami zdvad chovéni ani jejich na-
pravou, ale pfedevsim klasifikaci a identifikaci. Chceme-li uréit spravny in-
dividudlni pristup, spravny typ vychovnych incentiv (pobidek), stimulace,
motivace a aktivace ditéte, musime si vZdy nejprve uvédomit, s jakym ty-
pem osobnosti mame co ¢init. Jiné typy vychovné stimulace budeme uZzivat
u déti se zakomplexovanou osobnosti, jiné u zaku se sniZenymi ¢&i dishar-
monickymi mentilnimi schopnostmi, u déti s lehkou mozkovou dysfunkci,
u zakl neurotickych, psychopatickych atd. U rdznych typd problémovych
déti je nutno utvaret kladné postoje a vlastnosti jejich osobnosti diferenco-
vané.

Teorii dificilit se zabyva patopsychologie jako véda o duSevnich procesech,
stavech a vlastnostech na pomezi normy a patologie a jako véda o psychic-
kych privodnich jevech, které maji podil na vzniku, pribéhu a disledcich
jakékoliv zivotni nedostacivosti, nedosahujici v8ak stupné a kvality dusevni
abnormality nebo patologie (Ko3¢ a kol., 1975). .

Za dificility povazujeme shodné se Smekalem (1961) ty vychovné a vy-
ukové obtize, které jsou jeSté v ramci Sir$si normy: nejsou tedy primarné
organické, psychopatické, psychotické ani oligofrenické.

Dificility jsou ¢astecné nebo zcela reverzibilni. Jsou to sice vyvojové nepfi-
méfené (dysontogenetické), aviak nepatologické a nedefektni stavy psychiky,
které se projevuji spoletensky (pfipadné i subjektivng) nepfiznivé hodnoce-
nymi zpuisoby chovani a prozivani.

Dificility mohou byt podminény multikondiciondlné, polyetiologicky, coz
je dtlezité jak pro jejich diagnostiku (ta by méla byt osobnostni, komplexni),
tak pro napravu.

Pii diagnostice dificilit vychdzime z projevi chovani a prozivani déti
a mladeze. Podle vzdalenosti konkrétni formy chovani od vlastni podstaty
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osobnosti mizZeme projevy chovani ditéte sefadit v ur¢itém odstuphovéni,
kterého je mozno vyuzit v diagnostice. Jde o symptomy (ptiznaky):

e nahodilé — zcela necharakteristické pro osobnost,

e sekunddrni — Castéji se vyskytujici nepodstatné projevy, spiSe skupinové
nebo vékové, vedlejsi,

e centrdlni — projevy, které presné vyznaluji specifickou individualitu
osobnosti (a které maji vyznam pro blizsi urleni pfipadné zavady),

e kardindlni — projevy velmi vyznamné, signifikantni, trvalé, rozhodujici
pro poznani dominujicich vlastnosti dané osobnosti, vytvarejici syndrom
chovdni, ktery odkazuje pfimo na podstatné rysy osobnosti.

Vizdy si tedy musime klast otdzku, zda je pozorované chovani nahodilé,
sekundarni, centralni nebo kardinalni. Na rozdil od poruch osobnosti a po-
ruch chovani se dificility ¢astéji projevuji symptomy pouze nahodilymi nebo
sekundarnimi; tyto irovné symptomi byvaji GZeji spojeny s vnéjsimi, pre-
dev§im socidlnimi podminkami a jsou méné kotveny v osobnosti samotné.
Poruchy osobnosti a poruchy chovani jsou ¢asto podminény trvalej$imi osob-
nostnimi rysy, pfipadné i geneticky.

Dificility jsou tedy ve srovnani s poruchami chovani a poruchami osob-
nosti:

e kratkodobéjsi,

¢ jejich projevy jsou méné intenzivni,

e jsou spoleCensky méné zavazné,

e podminéné spiSe situacné a socidlné nez osobnostné,

e prognosticky jsou Castéji reverzibilni (tedy optimistic¢t&jsi)

Klasifikace déti a mladeZe se zavadami chovani a proZivani

Podle symptomatologie (tj. projevovanych pfiznaki), kterd ndm muze po-
moci jako metodika vyhledavani, identifikace jednotlivych typt déti, si ma-
Zeme hlavni okruhy zdvad chovani a prozivani (ob¢asnych, krat$ich, situac-
nich a je$té nedosahujicich kvantitativni ani kvalitativni Grovné a zavaznosti
poruch osobnosti & poruch chovani uvadénych napf. v Mezinarodni klasifi-
kaci nemoci vydavané Zenevou) rozdélit do deseti skupin:

zvySend, psychicka tenze,

psychomotoricka instabilita,

infantilismus,

socialné pedagogicky anormativni chovéni,

zvySend intropunitivita,

parcialni nedostatky poznévacich procest,

zévady motoriky, lokomoce, praxie a laterality,

socialni zanedbanost,

zévady ve Skolské vykonnosti,
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10.

zdvady profesni a studijni orientace a adaptace.

Je tfeba zdlraznit, ze zdvady v chovani (resp. dificility) se mohou také

kombinovat nebo pfechazet v jinou, ménit se, a to zejména u déti. Uvadime-
-li symptomatologické ¢lenéni, musime rovnéz na tvod konstatovat, Ze k dia-
gndze dificility nemusi byt zjistén vyskyt vSech uvadénych symptomt, v né-
kterych piipadech stali dokonce jediny (napf. dité se obéas zakoktava, ma
zdvady v oblasti ¢teni.) Né&které symptomy maji nespecifickou povahu -
mohou se vyskytovat u nékolika typt dificilit.

1. ZvysSena psychicki tenze
Mezi projevy psychické tenze patfi:

o dité (mladistvy) si okusuje nehty (onychophagie),
o stéZuje si na bolesti hlavy (cefalgie), nohou, bficha, miva Zaludeéni potize,
e stéZuje si na zavraté, ma pocity slabosti, (to vSe pfi negativnich lékafskych

nalezech),

e pomocuje se,
e zakoktdva se,
e méni asto barvu v obli¢eji, mivd navaly krve, skvrny v obli¢eji, snadno

zbledne,

ma zalibu v pocitech bolesti (patofilie),

zvy$ené se poti (hyperhidrosis),

miva chvéni, tfes (tremor) rukou, hlasu (zejména pfi vyvolani ve skole),
precitlivéle (hypersensitivné) reaguje na nelspéch, byva Casto litostivé,
plattivé (lacrimdzni), snazi se byt vzdy potichu,

obc¢as pomrkava, ma zaskuby v oblieji, pohazuje rukou, ramenem, pohrava si
s néjakou &asti téla,

pokaslava, posmrkavd, aniZ je nachlazeno (tiky; tik je mimovolny, néhly, rychly,
opakujici se, nerytmicky, stereotypni motoricky pohyb nebo hlasova produkce,
mne si ¢asto ucho, bradu, krouti si vlasy, poStipuje se, mne si ruce v klipg,
cuca si palec,

je nadmérné peélivé, dikladné az Gzkostlivé puntickarské,

¢asto se zasni a je duchem nepfitomné, vidi ¢asto fantastické pfedméty,

ma Spatnou zdkladni Zivotni niladu (vypadd nespokojeng),

trpiva dysmorfofobii (tisnivé proziva svij vzhled a jeho zmény),

je zvySené duSevné zranitelné, citové deprivované, resp. subdeprivované,

je nejisté pfi jednéni s cizimi lidmi,

miva strach (fobie) z b&Znych véci (napf. z vysky, samoty, tmy, zvifat),
obtizné se pfizpusobuje v t&z8ich situacich (ma sniZenou frustraéni toleranci),
maé pocity nedostacivosti, trapnosti, vnitfniho chvéni a chaosu,

trpi trémou, ma stavy uzkosti (anxiozity) z posuzovani druhymi lidmi,

na dotazy udlitele neodpovida, a¢ pisemné pracuje dobfe a s détmi o pfestavce
hovofi (elektivni mutismus),

mé napadné nestejnomérny pracovni vykon,
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na konci vyucovani si zaind hrat, poStuchuje souseda, bavi ho, je roztékané
)

nesoustfedéné na vyucovani,

mali¢kosti je netimérné rozrusi (afektivni labilita), byva dysforické (Spatns

emo¢né ladéné),

e pfi ustnim projevu se snadno zadycha, unavi, ,lapa po dechu®,
e hlasi se ¢asto na toaletu apod.

Frekvence vyskytu pfiznakd a intenzita této tenze je déna konkrétnim

psychickym i télesnym stavem ditéte a podminkami socidlniho prostfedi,
které na dité pusobi.

Zvl1astni specifickou skupinu déti se zvySenou psychickou tenzi tvoii dét;

fyzicky a psychicky tyran€ a zneuZivané (srov. Vignerova, 1997), a to asto
osobami, které pro né mély pfedstavovat zdroj jistoty a bezpe&i. To vie
.zhusta vede i k poskozeni celkového rozvoje osobnosti.

2. Psychomotoricka instabilita
Mezi typické priznaky psychomotorické instability pat¥i napk.:

dité je velmi Zivé a pohyblivé aZ neklidné, hyperaktivni,
nedovede klidné sedét, vrti se, vybihad z mista,
Casto méni néiladu bez zjevné pficiny,

rado b&ha venku, hraje pohybové hry,

uz v kojeneckém véku bylo ndpadné zZivé,

mluvi bez vyzvani, skafe druhym do hovoru,
jedna zbrkle, bez rozmysleni,

nedokaZe uspokojivé spolupracovat,

pohybuje se pfekotné, narazi do pfedméti, pada,
je impulzivni a emo¢né drazdivé,

udéla chybu, ponévadz si véc nerozmysli,

ma percepéni vady,

nevydrzi dlouho u jedné hry (Cinnosti, prace),
nedovede se ovlddnout (pfes napomenuti),

je nepozorné, stale je néco rozptyluje, ma poruchy (deficit) pozornosti,
stéle se zabyva vedlejSimi vécmi,

potfebuje stale nékoho kolem sebe,

nedovede adekvatné véku fesit nové situace,
brzy se unavi,

chodi &asto na zachod,

mezi détmi je divoké, pokousi je,

s détmi miva spory,

place bez pfiméfené pritiny,

je méné obratné v télocviku,

mé poruchy prostorové orientace,

ma potiZe v psani a kresleni,

ma vady fedi,
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e nipadné se stfidaji dny, kdy se mu vSe dafi, a dny, kdy je nezvladatelné a ma
samy netspéch,

nedovede se soustfedit na vyucovani,

vykfikuje b&hem vyucovani,

chova se bez nélezitého odstupu,

pii vyuce se pfevazné zabyva vedlejsi ¢innosti,

dopousti se drobnych kéazeifiskych pfestupkd,

miva ¢asto drobné i v&tsi arazy.

Za ur€itych okolnosti lze psychomotorickou instabilitu oznacit podle Me-
zinrodni klasifikace nemoci (10. revize) za hyperkinetickou poruchu — F90.

Podminkou nap¥. je, Ze kombinace nékterych vybranych pfiznakd musi
pretrvavat nejméné 6 mésict a jsou takového stupné, Ze jsou maladaptivni.
Porucha se objevuje pred 7. rokem véku, ne pozdé&ji.

Monograficky se problematikou déti s nedostatkem pozornosti a hyperak-
tivitou (ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder) zabyva napft.
Gordon Serfontain! (1999). Uvédi, Ze se zminéné poruchy vyskytuji az u 20
% chlapecké a 8 % div¢i populace. U nés se v souvislosti s touto poruchou
vyuzival koncept LDE (Kucera, 1961).

3. Infantilismus, parvuloismus
Mezi typické priznaky patfi:

chovani ditéte psychosocialné odpovidd niz$imu véku,

dité m4 ¢asto opozdény vyvoj fedi,

je na svij vék nepfiméfené hravé,

je na svij vé€k nepfiméfené mazlivé,

je na svij vék nepfiméfené naivni,

emocné labilni,

nesamostatné,

egocentrickeé,

fantazijné zaméfené,

nemd adekvatni zdjem o Skolni préci,

byva nadmérné& zavislé na pomoci dospélych pfi praci, pfi oblékani,
obraci se ¢asto o radu k uditeli ¢i dospélym vibec,

vyhledava pratelstvi pfevazné mladsich nebo naopak starSich déti,
klade Casto diiraz na napadnost v oblékani, (i&esu i obouvani,
¢asto pfichazi do $koly bez vypracovanych domacich uloh.

To vse pfi inteligenci v mezich normy.

Mimotadné velky dopad na pfizptsobeni ditéte maji projevy nezralosti,
nezpusobilosti ve vztahu k zahajeni $kolni dochazky do zakladni 8koly a poz-
déji ve vztahu k volbé povolani a studia.

ld&tsky neurolog v détské nemocnici v Sydney
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Néstup ditéte do Skoly znamena dilezitou zmeénu, vazny piedél v jeho
zivoté. Doposud si bezstarostné hralo, nyni viak bude musit ukdznéné pra-
covat. Dosud mohlo zanechat hry, kdyz je prestala bavit, a pfejit k jiné
¢innosti. Brzy se viak bude muset umeét soustiedit a soustavné vyvijet volni
usili ke splnéni pracovnich dkold, a to i téch, které je nebudou zajimat.
Dosud se mize dité spontanné, bez dovoleni pohybovat, brzy vsak bude
muset ukiznéné sledovat vyucovani, pfijmout ulozené ukoly, pracovat na
nich a dokonéit je ve stanoveném Case.

Dit& pro skolu doposud nezralé (nezpisobilé) ma p¥i vySetfeni v peda-
gogicko-psychologické poradné napf. tyto typické projevy chovani:

nechce odejit od rodicd, brani se, place,

nenavazuje kontakt, je negativistické, nemluvi, je bazlivé,

chové se bez zdbran, ma pfili§ uvolnéné chovani, tykd dospé&lym, je vtiravé,
bez individudlni pomoci neni schopno plnit pfikazy,

snadno se rozptyli, je nesoustfedéné,

pferuSuje praci, odmitd pokracovat, vstavd z mista, zpiva si pfi tkolu,
mé potize s vyjadfovanim, je s nim ,tézkd domluva“,

mé evidentné malou slovni zasobu,

celkové se jevi jako pfili§ détské, hravé,

jevi se, jako by bylo rozumové opozdéné,

ma zavady ve vyslovnosti (patld, resp. 8i8l4, huhna, brept4, koktd atp.),
je zjevné neklidné,

ma slaby graficky projev,

jeho chovani odpovidd niz§imu véku,

nemad dostate¢né rozvinuté hygienické navyky,

do 3koly se doposud net&si.

Infantilni osobnost se miZe v pozdéjSim véku projevovat i v nezralosti
profesni a studijni orientace a adaptace (viz odstavec 10).

4. Socialn& pedagogicky anormativni chovani
U ditéte se mohou vyskytovat napr.:

urazlivost,

vybuchy zlosti,

zlomyslnost,

zvySena lhavost, podvadeéni, krideze, drzost, vulgérni vyjadfovani, hrubost,
negativismus viéi autoritdm, hadky s dospélymi, ztrata zdjmu o Skolu a vyuku,
zaSkolactvi, toulavost, pfespavani mimo domov, Zadny nebo maly pocit viny
pfi pfestupcich,

¢lenstvi v zavadové skupiné, volba nevhodnych kamaradi,

e vedeni spoluzakd k odporu proti ugditeli, resp. vychovateli,

e poruchy v autoregulaci (sebefizeni),
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o nezadouci hodnotova orientace, tetovani, koufeni, piti alkoholickych napoji,
experimentovani s drogami,

e predCasné sexudlni zajmy a zkuSenosti, oplzlé Fe€i, moralni deprivace, surovost,
destruktivnost,

e agresivita — vyvolavani rvaek, napadani, Sikanovani a terorizovini mladsich
a slabsich spoluzadkd, trapeni zvifat, ni¢eni véci, nedostatek soucitu (moral
insanity).

Od socialné pedagogicky anormativniho chovani je tfeba odlisit disocidlni
poruchu osobnosti (F 60.2), kterd se projevuje naptiklad trvalou podrazde-
nosti a poruchou chovani béhem détstvi a v adolescenci, lhostejnosti k cittim
druhych, naprostou a trvalou nezodpovédnosti a nerespektovanim socialnich
norem, pravidel a zavazk, nizkou frustracni toleranci a nizkym prahem pro
spusténi agrese, vyraznou tendenci ke sviddéni viny na jiné (vyraznd extra-
punitivita) a vdZnou poruchu chovdni (F 91) ve smyslu Mezinirodni kla-
sifikace nemoci (10. revize). Za velmi vdZné symptomy, povaZujeme, kdyz
problémovy jedinec napf. pouziva zbrah, kterd muze jinym lidem zpisobit
vazné télesné poskozeni (napf. palku, cihlu, rozbitou ldhev, niz, stfelnou
zbrai); projevuje télesnou krutost k jinym lidem (napf. obéti svazuje, feze
nebo pali), schvalné zaklada pozary s rizikem, Ze zptsobi vaznou $kodu nebo
s Umyslem ji zpusobit, spacha zlo¢in, kde dochazi ke konfrontaci s obéti
(véetn& vytrZeni kabelky, vydirani, pfepadeni zezadu a $krceni), nuti jinou
osobu k sexudlni aktivité, vnikne do domu, budovy nebo auta nékoho jiného.

(Tyto defekty je rovnéz vhodné diagnostikovat az v dospélém véku.)

5. ZvySend intropunitivita
Dité se zvySenou intropunitivitou mé napft.:

strach nebo nadmérny ostych p¥ed cizimi lidmi - antropofobie,

trpi snizenym sebevédomim, je zvySen& citlivé aZ pfecitlivélé — hypersenzitivmi,

zvy$end duSevné zranitelné — vulnerabiini,

nese téZce i nepatrné napomenuti,

na pfipadné netspéchy reaguje piehnané,

podléha zikonitosti nadmeérné motivace,

pfi zkouSeni mluvi potichu,

nedovede uplatnit své znalosti,

v novych situacich se zvlast obtiZn& pfizpisobuje, vyhyba se jim,

ma sklon k selektivnimu mutismu,

potiebuje Casté ujisténi o spravnosti svého postupu a systematické vychovné

vedeni k adekvatni sebedtivéfe a adaptabilni komunikaci,

e chovd se nejisté a ,podeziele“ pfi vySetfovani prestupkd ve tfidé &i vychovné
skuping, i kdyZ je samo nevinné apod.

e ma sklon k samotafstvi,

e nedovede se s ostatnimi détmi sbliZit, je ostatnimi détmi dokonce odmitdno,
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® je uzaviené, projevuje se fasto tichou vzdorovitosti, pasivnim negativismem,
e projevuje nesmélost, plachost, je aZ pfili§ podfidivé — submisiuni.

Déti s intropunitivnim zaméfenim byvaji nékdy oznacovany za déti s ko-
munikacénimi problémy (Vagnerova, 1997). Pojem ,dité s komunika¢nimi
problémy“ povazujeme za nadiazeny pojmu intropunitivni zaméfeni osob-
nosti.

Dalsi komunika¢ni problémy mohou byt zpisobeny naptiklad zdravotnimi
handicapy a poruchami smysli (zejména sluchu, zraku, hmatu, receptivni
nebo expresivni slozky feéi apod.).

Pasivni typ socialni adaptace, intropunitivni zamé&Feni osobnosti tizce sou-
visi se sebehodnocenim déti, mladeze a dospélych.

6. Parcialni nedostatky poznavacich procesi
Mezi symptomy této dificility patfi:

o dyslexie — potiZze ve Cteni a jazykovych pfedmétech, aé napf¥. v matematice
dité dobfe prospiva,

e zadrhovani pfi Cteni, zaméhovani slov a pismen - na konci prvniho roéniku
i pozdéji dité pozménuje tvarové nebo zvukové podobna pismena, napt. r-z,
k-h, d-t, n-m, a-e, p-g, d-b,

o slabikuje, neni schopno pfi ¢teni sledovat obsah éteného (i ve vy3di t¥idg),
obtizné skldda i jednoduchi slova,

e dité pfi ¢teni vyslovuje jen s obtiZemi téz3i skupiny souhlasek a t&73i neznama

slova,

pfehazuje hlasky a slabiky, hlavné koncové,

vynechavé hlasky a slabiky,

»,p0znava“ najednou celd slova,

domysli si koncovky a slabiky (¢asto chybné),

pfehazuje pofadi hlasek a slabik ve slové (maso-samo, tam-mat, svatba—

stavba, suk—kus atd. — jde o tzv. kinetické inverze). Pfi zaméhovani zrcadlové

nebo tvarové ¢ zvukové podobnych pismen: s-z, p-q, m-n, h-k, z—c, b-d, t—j

jde o tzv. statické inverze (reverze).

RozliSovani zrcadlovych pismen souvisi s vyvojem uvédomeélého poznévani
pravé a levé strany. Nékdy je Cteni jen ndpadné pomalé, tézkopadné, ale
bez typickych chyb. V pisemném projevu ditéte Casto vynechava a pfidava
pismenka, nerozliduje tvrdé a mékké slabiky: di-dy atp., patné piSe tvary
pismen, zaméhuje je, pfehazuje pofadi pismen ve slové (dysortografie byva
asi v 60 % spojena s dyslexii).
nérodni klasifikaci nemoci (v 10. revizi) zafazena mezi specifické vyvojové
poruchy skolnich dovednosti, musi mit pfitomny tyto dva znaky:
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1.

Skér pfesnosti anebo chapani teného je nejméné 2 standardni odchylky
pod odekdvanou trovni pro chronologicky vék a obecnou inteligenci di-
téte, pfi¢emz jak schopnost Gteni, tak i IQ je hodnoceno podle individu-
4lné provedeného testu, standardizovaného pro danou kulturu a vzdéla-
vaci systém.

. Anamnéza vaZnéjSich potizi pfi Cteni nebo skdry testu, které splhuji

prvni (vySe uvedené) kritérium v dfivéjsim véku, a skér v pisemném
testu, ktery je nejméné 2 standardni odchylky pod Grovni ofekdvanou
pro chronologicky vék a IQ ditéte.

Specificka porucha éteni neni pfimym diisledkem vadné zrakové nebo slu-

chové ostrosti ani neurologické poruchy.

Mezi dal3i parciilni nedostatky poznavacich funkei patfi napf.: snizena

vykonnost v oblasti nékteré duSevni funkce; poruchy vyvoje reci; pocitani na
prstech; obtiZzné odpoutavani se od nazoru a obtizné vypracovani ¢iselnych
pojmul — dyskalkulie, velké potiZe pii kresleni a malovani — dyspinzie apod.

6.
U

Zavady motoriky, lokomoce, praxie a laterality
déti s témito problémy se vyskytuje napiiklad:

pfes Gsili mimoféddné neihledny pisemny a kresebny projev,
napadné kostrbaté pismo s nepfiméfenym tlakem,
neobratnost a nesamostatnost v sebeobsluze,

manudlni nezruénost (apraxie),

neobratnost v télocviku, nesikovnost,

neuspofadanost pohybu pfi chizi,

Casté upadnuti, Grazy, poranéni,

Castelné ochrnutd ruka, noha, kulhéni,

pfecvifend leva ruka, protoze nelze pouZzivat pravou,
levactvi,

prekfizena lateralita,

nevyhranénd lateralita,

zhorSené vnimani vlastniho téla,

népadné grimasovani,

obcasné tfesy, zaskuby,

jinak nezvladnuté pohyby,

diskoordinace pohybu, tj. porucha uspofadani, plynulosti a souhry aktivnich
volnich pohybu atd.,

zhorSené vnimani vlastniho téla.

Podrobné se problematikou diagnostiky &i teraple téchto detl zabyva na-

ptiklad Kirbyova (2000).

po

Od poruch motoriky, lokomoce, praxie a laterality je tfeba diferencovat
ruchu se stereotypnimi pohyby uvedenou v Mezindrodni klasifikaci ne-

moci pod znackou F98.4. Tato porucha chovani se projevuje tak, ze dité
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(mladistvy), produkuje stereotypni pohyby v takové mife, Ze si zptisobuje
télesné poskozeni nebo vyrazné postihuje normalni aktivity. Porucha pfitom
trva nejméné mésic. PostiZeny pfitom jinou duSevni poruchou ani poruchou
chovéani netrpi.

Je také tieba odliSit poruchy, které vznikaji na organickém é& somatickem
zdkladé, napt. nasledky DMO.

8. Socialni zanedbanost
Dité s touto dificilitou projevuje napf.:

e tézkosti s uéenim,

vyukové nedostatky, a¢ je norméalné rozumové nadané,

tézko chape vyklad nové litky pro velké mezery v ulivu, ve znalostech (didak-
ticky deficit),

primitivni a vulgarni formy socialni komunikace,

malou slovni zasobu,

poruchy vyvoje fedi,

nedbalou upravu, nedostatky v osobni hygiené (zipach, neistota), neporadek
v osobnich vécech,

o Castéji i opozdény somaticky vyvoj (niZsi vzrist, hmotnost atd.).

Rodina socidlné zanedbanych déti viak byva ¢asto primitivni (simplexni),
malo psychosocialné a kulturné podnétnd nebo dokonce defektni (alkoho-
lisinus, drogy, trestna ¢innost, duSevni choroba aj.) a vychovné pravidelné
nedostadiva (insuficientni).

Narusend rodina (neuplnd, defektni, krizova atp.) vytvafi horsi pfedpo-
klady pro utvareni osobnosti déti nez rodina iplné a nenarusena. Nedplnost
rodiny, zejména pro rozvod, koreluje pozitivné napiiklad se symptomy 0z-
kosti.

K projevim psychosocidlni zanedbanosti se ¢asto pfidruzuji dalsi poru-
chy: zvySend psychickd tenze aZ neurdza, antisocidlni chovani atp.

Hostilni (nepfdtelsky) vztah rodici a ditéte vede Casto k tyrani déti, k je-
jich zneuZivani (napf. pohlavnimu), nékdy dokonce aZ k jejich fyzické likvi-
daci.

Od socidlni zanedbanosti je nutno odlisit déti se sociokulturnim handica-
pem. MiiZe jit napiiklad o déti emigrant, které maji ztizenou adaptaci na
nové prostiedi kvili svym narodnim zvykim a jazykové bariére.

9. Zavady ve Skolské vykonnosti
Dité se zavadami ve 8kolské vykonnosti:
o ma Casto tézkosti v uleni,

o dosahuje podprimérnych vysledki ve vyuce, a vyviji znacné asili,
e neudi se racionalné,
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ma nezfidka negativni vztah ke 3kole a k udeni,
Jje nechdpavé,

ma sklon k mechanickému udeni,

novou latku chipe pomaleji a t&Zkopadnéji nez spoluzaci,
zd4 se byt pretizené, dusevné vylerpané,

miva sniZenou sebedivéru,

pocity nedostacdivosti,

byvé pasivné negativistické,

perseveruje,

ma malo rozvinutou abstrakéni schopnost,
obtiZné aplikuje poucky v praxi,

mé nepiesné i b&Zné pojmy a piedstavy,

byva intelektualn& pasivni.

® © 6 6 & &6 & 0 & 0 0 0 o

U zévaznych nedostatkl v prospéchu a vyraznych netspéchu ve skole je
tfeba nejprve zjistit, o jaky typ nedspéchu jde, zda se jedna o trvalejsi a cel-
kovou tzv. absolutni Skolni nedspésnost (tj. vyukovou nedostacivost, vyply-
vajici z nedostatedné rozvinutych intelektovych schopnosti), nebo o obdas-
nou € ¢asteCnou relativni $kolni netispésnost (zak vykazuje Spatny prospéch
z pfi¢in mimointelektovych), které vétsinou lze odstranit. U relativni §kolni
neuspésnosti jsou vykony zaka ve vyucovani niZsi nez jeho rozumové (men-
talni) schopnosti a pfedpoklady. MizZe byt zplsobena napfiklad krizovou
situaci, zvySenou unavitelnosti, neurotickou reaktivitou, do¢asné snizenou
motivaci apod.

Absolutni a relativni 8kolni neispésnost je obrazem i disledkem individu-
alnich rozdilt mezi Zaky, které zjisfujeme nejenom v osobnosti zakl (napf.
v jejich Grovni a struktufe nadéni, charakteru, zdjmu o uceni, v emotivite,
motivaci, harmonické ¢i disharmonickém vyvoji osobnosti), ale i v rozdilnych
podminkéch rodinné vychovy. Spatny prospéch a neprospéch nejsou vétsi-
nou monokauzalni, ale ¢astéji polykauzalni zalezitosti. PFitom maji vSechny
pfipady 8patného prospéchu svou individualni souhru pfi¢in a podminek,
vlastni vyvoj a dynamiku.

Relativni $kolni neispéSnost miZe byt podminéna pfi¢inami sociilné-
-psychologickymi, biologicko-psychologickymi a intrapsychickymi. Pfitom
plati, Zze jediny osamoceny handicap (napf. hor3i rodinné podminky) ne-
musi mit automaticky zaporny determinujici G¢inek na Skolni Gspé$nost
zéka. Vétsinou jde pfi skolni netspésnosti o kombinaci vice podminek a pfi-
éin.

10. Zavady profesni a studijni orientace a adaptace
Za zavady profesni a studijni orientaci povazujeme:

e kdyZ zak projevuje vysokou nerozhodnost v tom, jaké povolani nebo Skolu si
m3 vybrat,
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e neadekvatnost a neredlnost volby povolani (studia), a to bud z hlediska, schop-
nosti, nebo motivace apod.,

neangaZovanost pfi volb& povolani (studia),

pasivita nebo lhostejnost k vlastni budoucnosti,

obtiZna adaptace na obor,

zak nemad k oboru patfi¢né kladny vztah,

chce pfestoupit na jiny obor nebo z oboru odejit,

profesni labilita jedince v urcité profesi.

V procesu sebepozndni a sebepochopeni i dozrévani pro volbu (vybér)
povoldni (studia) hraje velkou roli profesni orientace na Skolach, a také
psychologické poradenstvi. Psychologické vySetieni osobnosti Zaka a pro-
gnéza Gspéchu zéka ve Skole a pozdéji i v povolani (srovnanim vlastnosti
osobnosti Zaka s profesiogramem) mé Casto vysokou hodnotu. Vétsina lidi
muZe zastavat celou fadu riznych povoléani, nebot existuji rozsahlé moznosti
kompenzace, vyrovnani nedostatk pfednostmi a zejména moznosti vycviku
specifickych profesnich dovednosti a navyka.

Informace o vysledcich psychologického vySetfeni miZe sehrat vyznamnou
ulohu pfi poznédvani zaka pedagogy, a také v procesu sebepoznani a sebe-
hodnoceni zdka. Zak, ktery sdm sob& dobife rozumi, m4 vétsi predpoklad
dobrého prizptsobeni nez zék, jehoZ troven sebepoznani a sebepochopeni
je mala. Sebepoznani a sebepochopeni vlastné znamen4, Ze ¢lovék dovede
pfesné popsat své klady, nedostatky, zkuSenosti, potfeby a cile, dovede pfed-
vidat své chovani a snadnéji své chovani fidi a kontroluje. Sebepoznani a se-
bepochopeni pfispivd k jeho pfiméfené akceptaci sebe sama, coz je jeden
z cili psychologického poradenstvi. Vzdyt podstatou poradenstvi je infor-
movat zkoumanou osobu o Grovni jednotlivych znaka jeji osobnosti se z¥ete-
lem k ovliviiovani (psychokorekci) a sebevychové jejich mezilidskych vztah,
vztahu k sobé samému a uspéSnosti ve zvoleném povolani (resp. studiu).

Osoby s vétsi informovanosti o své osobnosti a o pracovnich prostfedich
si 1épe voli povolani neZ lidé s mensi informovanosti. Adekvéatnost volby po-
volani je Gasteéné také funkci vé€ku, protoze Cas poskytuje vice prilezitosti
pro shromaZdovani informaci. Osoby s adekvatnéjsi volbou povolani maji
diferencovanéjsi védomosti o povolanich, znaji i profesiografické naroky po-
volani.

Mimoradnou pomoc spolenosti vyzaduje pfi profesni a studijni orientaci
mentélné a somaticky defektni mlidez.

Problematika zavad profesni a studijni orientace se ¢asto objevuje u déti
parvuloidnich, nezralych, s infantilnimi rysy osobnosti.

Zavér

Rozvoj osobnosti neni u viech déti stejny a éasto ani optimalni. Pedagogové
i psychologové musi hledat cesty, jak G€innéji nez dosud pracovat s psychic-
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kymi moZnostmi a potencialni osobnosti vSech Zaki, aby dosahovali Gspés-
nosti ve Skole, v pracovnim procesu i v zivoté.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat zdvaddm chovani déti a mladeze, je-
jich zjistovani, klasifikaci, prevenci a napravé.

Navrhli jsme deset kategorii zadvad chovani, které je tfeba pfesné diferen-
covat od poruch chovani a poruch osobnosti.

Ma-li skola s problémovymi détmi Gspésné pracovat, musi byt pracovnici
Skoly informovani nejenom o podstaté vyukovych potiZi a poruch chovani,
ale i formach depistdze déti se zdvadami a poruchami chovani, o nadpravné
¢innosti a o moznostech priibézné a systematické spoluprace s PPP, s organy
péce o déti a rodinu, se soudy, policii atd.

Problematiku poruch chovani zapfi¢inénych organickymi pfi¢inami, psy-
chotickymi, psychopatickymi, neurotickymi a oligofrenickymi stavy je pfi-
tom tfeba feSit ve spolupréci s psychiatrickymi zafizenimi pro déti a mladez.

Dificility, tj. vychovné a vyukové obtize, které jsou je$té v ramci Sirsi
normy (nejsou tedy ani psychopatické, ani psychotické, ani oligofrenické),
jsou fesitelné pedagogickymi a psychologickymi prostiedky.

Dificility jsou vétSinou determinovany celym komplexem podminek a pfi-
¢in, coz je dilezité jak pro jejich diagnostiku, tak pro ndpravu.

Podminky a pfic¢iny vzniku zavad chovani (dificilit) mohou byt:

e biogenni — napfiklad vliv vrozenych faktori v¢. dédi¢nosti,

e sociogenni — napf. parentogenie (pficiny tkvi v rodiné), pedagogenie
(pti€iny tkvi ve vychové ve 8kole nebo v rodiné - srov. Helus, 1991),

e psychogenni — tkvici napfiklad v intelektualni pasivité, ve vystuphova-
nych pubertalnich povahovych zménach apod.

Ukolem pedagogickych pracovnikii je zdmérné; cilevédomé a soustavné
pusobit na vychovavané a vzdélavané jedince tak, aby byl zajistén poz1t1vm
rozvoj jejich osobnosti. .

Aby bylo vychovné pisobeni G¢inné, je nutno nejprve déti ve vychovném
a vzdélavacim procesu dikladné poznat. Toto poznéni je zdkladem. Proto
provadime béhem své vychovné prace pedagogickou diagnostiku. Rozpo-
znany stav je pak vychodiskem pro individualni reedukaéni pfistup k détem
a pro pripadné zajiSténi dalsi adekvatni specializované odborné péce.
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